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I Streszczenie

Wstep. Dziecko przewlekle chore zmaga sie na co dzier z wieloma problemami. Oprécz typowych dolegliwosci somatycz-
nych, zwigzanych z dang jednostka chorobowa, zmuszone jest pokonywac trudnosci natury emocjonalnej i spotecznej.
Dtugotrwate zmaganie sie z choroba wywiera wptyw na psychospoteczne funkcjonowanie jednostki, co potwierdzaja
badania zamieszczone w literaturze przedmiotu. Watpliwosci, jakie sie pojawiaja, dotycza zakresu tego zjawiska oraz cha-
rakteru nieprawidtowosci w zakresie poszczegdlnych wymiaréw przystosowania.

Cel pracy. Celem zaprezentowanych w artykule badan byto okreslenie poziomu zachowarn przystosowawczych dzieci
z choroba przewlekta.

Materiat i metody. Do oceny przejawéw i poziomu spotecznego przystosowania dzieci wykorzystano dwa narzedzia:
Arkusz Zachowania sie Ucznia B. Markowskiej oraz Kwestionariusz CBI E. Schaefera i M. Aaronsona. W badaniach wzieto
udziat 60 uczniéw z klas 111l ze szkét podstawowych wojewddztwa lubelskiego. Grupe podstawowa stanowili uczniowie
przewlekle chorzy, zas poréwnawczg ich zdrowi réwiesnicy.

Wyniki. Zaprezentowane wyniki badan wskazujg, ze u dzieci z choroba przewlekta wystepuja nasilone negatywne zacho-
wania przystosowawcze. Mozemy u nich zaobserwowac wyzszy poziom zachowan antyspotecznych i przyhamowania.
Cechuje ich wzrost nadruchliwosci, roztargnienia, odsuwania sie spotecznego. Maja problemy w zakresie ekspresji stownej
i zyczliwosci. Charakteryzuja sie nizszym poziomem pozytywnego nastawienia do pracy i pozytywnego zachowania sie
niz ich zdrowi réwiesnicy.

Whioski. Choroba przewlekta moze sie przyczynia¢ do wystepowania u dzieci negatywnych zachowan przystosowawczych,
uniemozliwiajacych osiggniecie dobrostanu psychicznego. Zachowania te wynikaja na 0gét z niemozliwosci wykazania
sie sukcesami w zabawie, nauce czy w innych sferach spotecznego funkcjonowania. Czesto wigzg sie z niezrozumieniem,

brakiem akceptacji spotecznej i wsparcia ze strony rodziny i szkoty.

I Stowa kluczowe

choroba przewlekfa, dzieci, przystosowanie spoteczne, zaburzenia zachowania, zaburzenia przystosowania

WPROWADZENIE

Chorobe przewlekia mozna zdefiniowa¢ jako dtugotrwale
zaburzenie zdrowia, trwajace trzy miesiace lub dluzej, ktore
w nastepstwie wystepujacych objawdw, koniecznosci lecze-
nia, ograniczen w aktywnosci w szkole i poza szkola narusza
prawidfowy rozwoj psychoruchowy dziecka [1, 2, 3].

W Polsce odsetek dzieci i mtodziezy z chorobami przewle-
ktymi w wieku szkolnym waha si¢ od 20% do 30%. Oznacza
to, ze w przecietnej klasie jest kilku uczniéw z réznymi,
dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi [4]. Wyniki ogdl-
nopolskich badan przeprowadzonych w 2009 roku pokazuja,
ze 28% ogdtu badanych dzieci choruje obecnie przewlekle
na co najmniej jedng chorobe. Najcze$ciej choruja dzieci
w wieku 5-9 lat (31%) oraz dzieci 10-14-letnie (ponad 30%).
Chlopcy choruja czgsciej niz dziewczynki i jest to widoczne
w kazdej grupie wiekowej [5].

Dlugotrwala choroba jest stresorem obciazajacym orga-
nizm i psychike, ktory stawia przed dzieckiem nowe wy-
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magania i ograniczenia. Jako szczegdlny rodzaj sytuacji
trudnej stanowi ona czynnik ryzyka wystgpienia zaburzen
emocjonalnych i zaburzen zachowania [6, 7, 8]. Ryzyko nie-
prawidlowosci w funkcjonowaniu psychospolecznym dzieci
i mlodziezy przewlekle chorych jest 2-4 razy wieksze niz
u ich zdrowych réwiesnikéw [4]. Wptyw choroby na ogélny
rozwdj jest tym wiekszy, im mlodsze jest dziecko w momencie
zaatakowania choroby [3, 9].

Badania HBSC (Health Behaviour In School-aged Chil-
dren) wykonane w Polsce w 2006 roku dowodza, ze uczniowie
z chorobami przewleklymi znacznie gorzej oceniaja swoje
zadowolenie z Zycia i samopoczucie niz ich zdrowi réwies-
nicy. Maja wyrazne lub bardzo duze trudnoéci z emocjami,
koncentracjg i zachowaniem spotecznym [10].

Obecnie odchodzi si¢ od biologicznego determinizmu
wiazacego cechy osobowosci dziecka z rodzajem i stopniem
zaawansowania choroby. Dzieci o mniejszych ograniczeniach
moga ujawniaé wiecej problemdéw emocjonalnych niz te,
ktére s dotkniete ciezka postacia choroby [11].

Osobowo$¢ dzieci cierpigcych na rdzne przewlekle dolegli-
wosci, czesto charakteryzuje si¢ cechami zwiekszajacymi ryzy-
ko zachorowania, modyfikujacymi przebieg choroby i utrud-
niajacymi proces leczenia. Te cechy to przede wszystkim la-
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bilno$¢ emocjonalna, lekliwo$¢, obnizona zdolno$¢ kontroli
emocji, obawa przed nieznanymi osobami i nowymi sytua-
cjami, intrapunitywna orientacja w sytuacjach trudnych [12].

Choroba przewlekla czesto zaburza realizacje zadan roz-
wojowych typowych dla danego okresu. Jest Zrédlem wielu
przykrych uczué, takich jak: lek, ztoé¢, smutek, bezsilno$e,
przerazenie, rozpacz, tesknota, wstyd. Tym samym moze
wywolywaé poczucie osamotnienia, winy, niezrozumienia
i innosci, przygnebienie i utrate nadziei, wplywac na obni-
zenie poczucia wlasnej wartosci, zaburzad ksztaltowanie sie
tozsamosci, w koncu utrudnia¢ relacje z réwiesnikami [13].

Dziecko przewlekle chore zmuszone jest uczestniczyé
w wielu niekorzystnych sytuacjach. Sa to sytuacje wynikajace
z ograniczenia jego samodzielno$ci, uzaleznienia od innych
0s06b, izolacji od srodowiska spolecznego i przyrodniczego.
Choroba, jak i proces leczenia utrudniaja dziecku wypel-
nianie roli ucznia i czlonka grupy réwiesniczej, ograniczaja
czas przeznaczony na nauke. Czesto stanowig przyczyne
okresowego wylaczenia z zaje¢ szkolnych. Zdarza sig, ze
w diugich okresach pogorszenia si¢ stanu zdrowia i inten-
sywnego leczenia, dziecko nie ma kontaktu z kolezankami
ikolegamizklasyinie uczestniczy w naturalnych sytuacjach
spolecznych [14]. Kazda sytuacja trudna wymaga adaptacji
i dziatania. U dzieci przewlekle chorych mozemy zaobser-
wowac cala game zachowan przystosowawczych.

Frustracja psychicznych i spotecznych potrzeb cz¢sto pro-
wadzi do zaburzen przystosowawczych (adjustment disorder),
czyli dezadaptacyjnych reakeji na sytuacje stresowe, wystepu-
jacych po pojawieniu sig stresora, objawiajacych si¢ zaréwno
w plaszczyznie indywidualnej, jak i spotecznej. Zaburzenia
te moga mie¢ charakter trwaly lub przemijajacy - kiedy to
jednostka znajduje jaki$ nowy sposdb przystosowania si¢ do
zaistnialej sytuacji [15].

CEL PRACY

Celem zaprezentowanych w artykule badan jest okreslenie
poziomu zachowan przystosowawczych dzieci z choroba
przewlekla. Sformutowano nastepujace problemy badawcze:
1. Czy istnieje, a jezeli tak, to jaka jest roznica w poziomie

motywacji do nauki szkolnej, zachowan antyspotecznych,

przyhamowania i uspofecznienia miedzy dzie¢mi przewle-
kle chorymi a ich zdrowymi réwie$nikami?

2. Czyistnieje, a jezeli tak, to jaka jest réznica w poziomie za-
chowan przystosowawczych oraz poszczegélnych wymia-
réw przystosowania, mierzonych Kwestionariuszem CBI,
miedzy dzie¢mi z dtugotrwalymi zaburzeniami zdrowia
a ich zdrowymi réwiesnikami?

W oparciu o dostepne doniesienia empiryczne zasadne jest
przyjecie zalozenia, ze dlugotrwala choroba wywiera wplyw
na psychospoteczne funkcjonowanie jednostki [7, 8, 16].
Dziecko z przewlektymi problemami zdrowotnymi napotyka
w przebiegu choroby na wszystkie rodzaje sytuacji trudnych
wymagajace adaptacji (deprywacja, przeciazenia, utrudnie-
nia, zagrozenia, sytuacje konfliktowe). Konsekwencja tego
sa pozytywne i negatywne zachowania przystosowawcze.
Watpliwosci, jakie pojawiaja si¢ w literaturze przedmio-
tu, dotycza relacji miedzy chorobg przewlekly a rodzajem
ipoziomem poszczegolnych zachowan przystosowawczych.
Wigkszosé¢ badan w tym zakresie dotyczy mlodziezy [4, 10,
17, 18]. Malo jest analiz empirycznych poswigconych dzie-
ciom w mlodszym wieku szkolnym.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono za pomocg metody sondazu
diagnostycznego. Do oceny przejawdw i poziomu zachowan
przystosowawczych wykorzystano dwa narzedzia: Arkusz
Zachowania sig Ucznia B. Markowskiej oraz Kwestionariusz
Childrenss Behavior Inventory (CBI) E. Schaeferai M. Aaron-
sona.

Arkusz Zachowania sig Ucznia (AZU) stanowi wystanda-
ryzowangiznormalizowang skale ocen o strukturze czynni-
kowej, pozwalajacg na ocene pie¢dziesieciu cech jawnego za-
chowania si¢ dziecka. Cechy te uktadaja si¢ w cztery aspekty
(motywacja do nauki szkolnej, zachowanie si¢ antyspoleczne,
przyhamowanie i uspofecznienie), ktore daja si¢ zdefiniowa¢
w kategoriach przystosowania spolecznego.

Kolejne narzedzie badawcze — Kwestionariusz CBI umozli-
wia ocene zachowan dziecka w dwunastu skalach: ekspresja
stowna, nadruchliwos¢, Zyczliwosé wobec réwiesnikow, odsu-
wanie sig spoleczne, wytrwatos¢ w pracy, nerwowosé, towa-
rzyskosé, roztargnienie, taktowne postepowanie, niesmiatos,
koncentracja uwagi oraz zawzigtos¢. Skale ukladajg sie w trzy
wymiary przystosowania (ekstrawersja — introwersja, pozy-
tywne — negatywne zachowanie si¢, pozytywne — negatywne
nastawienie do dziatan). Uzyskiwanie przez osoby badane
wysokich, dodatnich wynikéw w kazdym wymiarze §wiad-
czy o ich dobrym przystosowaniu do srodowiska. Natomiast
otrzymywanie wysokich wynikéw ujemnych potwierdza
wystepowanie zaburzen przystosowawczych.

Zastosowane w badaniach narzedzia cechuje wysoki
wspotczynnik rzetelnosci wewnetrznej alfa Cronbacha.
Zdecydowanie wyzszy od wartos$ci rzetelnosci testu (0,75)
wystarczajacej do celow diagnostycznych.

W badaniach wzielo udzial 60 uczniéw z klas I - I11 ze szkot
podstawowych wojewddztwa lubelskiego. Grupe podstawowa
stanowili uczniowie przewlekle chorzy, za$ poréwnawcza ich
zdrowi réwiesnicy. W grupie podstawowej znalazly sie dzieci
ze schorzeniami drég oddechowych (36,7%), z chorobami
serca (30%), z cukrzycg (23,3%) oraz z epilepsja (10%). Miedzy
badanymi grupami nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic w sytuacji materialno-bytowej oraz w poziomie wy-
ksztalcenia rodzicow.

Do analizy wynikéw AZU i CBI w poszczegolnych skalach
zastosowano test ,,t” Studenta dla prob niezaleznych.

WYNIKI

Badania przeprowadzone za pomoca AZU dowiodly,
iz dzieci przewlekle chore cechuje wyzszy poziom zacho-
wan antyspolecznych niz ich zdrowych réwiesnikéw
(p=0,02). U badanych z grupy podstawowej stwierdzono
obnizong kontrole wlasnych zachowan oraz zachowania
agresywne wobec innych os6b. W Tabeli 1 zamieszczono
analize wynikow uzyskanych przez obie grupy w zakresie
skal AZU.

Obok wyzszego poziomu zachowan antyspolecznych
u dzieci przewlekle chorych stwierdzono przyhamowang
(bierna) postawe wobec innych 0s6b (p=0,02). Wskaznikami
tej postawy sa: placzliwos¢, przygnebienie, unikanie wszel-
kiego rodzaju trudnosci, zalezno$¢ od innych oséb, tendencje
do reakcji lekowych spowodowane brakiem pewnosci siebie
i niskg odpornoscia na stres oraz obnizone samopoczucie
zwigzane z dolegliwo$ciami somatycznymi.
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Tabela 1. Poziom zachowan przystosowawczych badanych dzieci mie-
rzony za pomocg AZU

Skala Grupa Grupa Test,t” p
podstawowa poréwnawcza Stu-
N X s N x s dena
Motywacja .
i . 30 41,03 981 30 4346 1021 -0,94 n.i.
do nauki szkolnej
Zachowania 30 3326 1078 30 27,50 843 230 0,02
antyspoteczne
Przyhamowanie 30 3420 801 30 2997 6,13 2,29 0,02
Uspoftecznienie 30 41,23 6,78 30 4263 6,58 -081 n.i.

Choroba przewlekla jest przyczyna, wystepujacych u ba-
danych, tendencji do wycofywania si¢. Lek — czesto nieuza-
sadniony - powoduje brak wiary w siebie, co pociaga za sobg
wycofywanie si¢ z podejmowania jakichkolwiek dziatan.

Nasilenie zachowan antyspotecznych i przyhamowanych
u dzieci przewlekle chorych z pewno$cia zwigzane jest z ich
specyficzng sytuacja psychospoleczng. Zachowania te moga
wynikac z utrwalania si¢ przykrych doswiadczen zwigzanych
z chorobg i procesem leczenia. Sg odpowiedzig na state i domi-
nujace u tych dzieci poczucie bezradnosci. U chorych dzieci
wystepuja tendencje do pojawiania sie fizycznych symptomow
emocjonalnych obcigzen lub strachu w sytuacjach trudnych.

W dwoch pozostatych skalach AZU - ,motywacja do
nauki szkolnej” i ,,uspofecznienie” nie odnotowano istotnych
statystycznie réznic miedzy badanymi grupami. Oznacza
to, ze dzieci przewlekle chore charakteryzuja si¢ zblizonym
do dzieci zdrowych poziomem koncentracji i pilno$ci przy
wykonywaniu zadan szkolnych. Podobnie jak ich réwies-
nicy przejawiaja szereg zachowan prospotecznych, takich
jak: uczynnos¢, tolerancyjnos¢, wrazliwos¢, opiekunczosé,
poczuwanie sie do winy czy poswigcanie si¢ dla innych.

By blizej przyjrze¢ sie zachowaniom przystosowawczym
dzieci przewlekle chorych, w badaniach wykorzystano Kwe-
stionariusz CBI. Uzyskane przez obie grupy wyniki wskazuja,
ze w pieciu skalach danego narzedzia zaobserwowano roz-
nice istotne statystycznie. Wyniki te zestawiono w Tabeli 2.

Dzieci przewlekle chore cechuje wzrost nadruchliwosci
(p=0,02), roztargnienia (p=0,01) i odsuwania si¢ spolecznego
(p=0,03). Majg one problemy w zakresie ekspresji stownej

Tabela 2. Zachowania przystosowawcze w zakresie dwunastu skal Kwe-
stionariusza CBI

Skala Grupa Grupa Test,t" p
podstawowa poréwnawcza Stu-
N X s N x s dena
Ekspresja stowna 30 1363 284 30 1503 145 -2,26 0,02
Nadruchliwos¢ 30 766 269 30 630 1,82 2,30 0,02
Zyczliwosé 30 1386 323 30 1563 201 -254 0,01
Wytrwatos¢ 30 1486 240 30 1563 205 -1,32 n.i.

Odsuwanie sie spofeczne 30 7,26 242 30 6,10 1,58 2,21 0,03
Nerwowos¢ 30 593 1,38 30 586 107 020 n..
11,85 382 30 1235 348 -0,71 n.i.
Roztargnienie 30 750 282 30 603 137 2,55 0,01

Towarzyskos¢ 30

Taktowne postepowanie 30 12,87 461 30 1343 4,01 -069 n.i.

Niesmiatos¢ 30 583 101 30 546 077 1,56 n.i.
Koncentracja uwagi 30 1426 255 30 1543 2,11 -1,92 n.i.
Zawzietos¢ 30 723 237 30 640 214 1,42 n.i.

(p=0,02) i zyczliwosci (p=0,01). W pozostatych skalach nie
stwierdzono istotnych statystycznie r6znic miedzy badanymi
grupami.

Zaburzenia samopoczucia fizycznego wywieraja duzy
wplyw na psychike chorego dziecka. Konsekwencja tego sa
stany frustracji prowadzgce do mniejszej wydolnoséci wysil-
kowej, a niekiedy umystowej. W wyniku wiekszej podatnosci
nazmeczenie, naruszonej rownowagi procesow nerwowych
ifunkcji percepcyjno-motorycznych pojawia sie roztargnie-
nie i nadruchliwos¢. Wysoki poziom nadruchliwosci mozna
powiaza¢ z niska kontrolg reakcji i zachowan (zob. wyniki
uzyskane w skali ,,zachowania antyspoteczne”).

Odsuwanie si¢ i unikanie kontaktu z innymi osobami
wydaje si¢ by¢ rezultatem poczucia odmiennosci, poréwny-
wania siebie i swoich mozliwosci ze zdrowymi réwiesnikami.

Chore dziecko narazone jest na absencje w szkole z powodu
nowych rzutéw chorobowych i ze wzgledu na potrzeby proce-
suleczenia. Trudno w takiej sytuacji nawigzywac kolezenskie
relacje i aktywnie uczestniczy¢ w zyciu grupy.

Odizolowanie i zamkniecie sie w sobie przeszkadza w eks-
presyjnym wyrazaniu wlasnych uczué i potrzeb. Strach przed
brakiem akceptacji ze strony réwie$nikéw, obrona przed
$miesznoscig, odrzuceniem, stajg sie przyczyna mniejszej
zyczliwo$ci.

Oprocz zachowan przystosowawczych w poszczegdlnych
skalach Kwestionariusza CBI, poréwnano trzy podstawowe
wymiary, pozwalajace okresli¢ przystosowanie dzieci do
warunkow grupy i placéwki szkolnej (Tab. 3).

Tabela 3. Przystosowanie w poszczegd6lnych wymiarach Kwestionariusza
CBI

Skala Grupa Grupa Test,t” p
podstawowa poréwnawcza Stu-
denta

N X S N X S

ekstrawersja — introwersja 30 1420 6,44 30 16,73 543 -1,64 n.i.

pozytywne - negatywne

. 30 1450 536 30
zachowanie sie

17,46 501 -2,21 0,03

pozytywne - negatywne

- 30 13,06 566 30
nastawienie

584 9,13 -2,62 0,01

Poréwnanie wynikéw badan miedzy grupami wskazuje, iz
wartoéci testu ,,t” Studenta sg istotne statystycznie w dwoch
wymiarach przystosowania. Dzieci z problemami zdrowot-
nymi charakteryzuja si¢ nizszym poziomem pozytywnego
nastawienia do dzialan (p=0,01) i nasileniem negatywnych
zachowan (p=0,03).

Na wymiar pozytywne - negatywne nastawienie do
dziatan skladajg si¢ cztery skale: wytrwatos¢, koncentracja,
nadruchliwosé i roztargnienie. Nizszy poziom pozytywnego
nastawienia do dziatan u dzieci przewlekle chorych wyni-
ka z wystepujacych u nich probleméw z dyscypling pracy,
spowodowanych nadruchliwo$cia (p=0,02) i roztargnieniem
(p=0,01). Warto zwrdci¢ uwage, ze w pozostatych skalach
tego wymiaru (koncentracja i wytrwatos¢) nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie w poziomie natezenia bada-
nych zmiennych. Brak réznic istotnych statystycznie miedzy
badanymi grupami w skali AZU - motywacja do nauki
szkolnej (zob. tabela 1) nie wyklucza nizszego poziomu po-
zytywnego nastawienia do dzialan u dzieci przewlekle cho-
rych (Kwestionariusz CBI; Tab. 3). Na podstawie wynikéw
uzyskanych w obu zastosowanych narzedziach badawczych
mozemy stwierdzi¢, iz dzieci przewlekle chore:
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o z jednej strony - nie roznig si¢ od swoich ,,zdrowych”
réwiesnikow pozytywna i aktywna postawa wobec wyma-
gan szkoty, charakteryzujacay sie wytrwalo$cia i potrzebg
osiagniec,

o z drugiej za§ — charakteryzuja sie nizszym poziomem
pozytywnego nastawienia do réznych dziatan, spowodo-
wanym wysoka nadruchliwo$cig i roztargnieniem.
Podobnie mozemy rozpatrywaé wyniki uzyskane w obu

zastosowanych narzedziach badawczych w skali - zachowa-

nie si¢ antyspoteczne (AZU) oraz w wymiarze pozytywne —
negatywne zachowanie si¢ (Kwestionariusz CBI). Nasilenie
negatywnych zachowan u dzieci przewlekle chorych (p=0,03;

Tab. 3) jest spojne z wystepowaniem u nich wyzszego pozio-

mu zachowan antyspolecznych (p=0,02; Tab. 1).

W ostatnim wymiarze Kwestionariusza CBI (tj. ekstra-
wersja — introwersja) nie stwierdzono réznic istotnych sta-
tystycznie miedzy badanymi grupami. Oznacza to, ze dzieci
przewlekle chore i ich zdrowi réwiesnicy charakteryzujg sie
zblizonym poziomem zachowan ekstra- i introwertywnych.

DYSKUSJA

Dzieci z przewleklymi chorobami somatycznymi sg uwa-
zane za grupe ryzyka wystapienia w ich rozwoju i funkcjono-
waniu trudnosci réznego rodzaju i stopnia nasilenia.

Ustalone w niniejszym artykule rezultaty badan wtasnych
wskazuja, ze u dzieci chorych wystepuja zaréwno pozytywne,
jak i negatywne zachowania przystosowawcze, co znajduje
potwierdzenie w polskich i zagranicznych doniesieniach
badawczych [3, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

Doniesienia zagraniczne podaja, ze dzieci przewlekle chore
w poréwnaniu z ich zdrowymi réwiesnikami majg problemy
z funkcjonowaniem poznawczym (46% chorych na raka,
36% z wrodzong wada serca oraz 35% chorych na celiakie),
spolecznym (39% dzieci z celiakia) i emocjonalnym (55%
z wrodzong wada serca, 48% chorych na raka) [25]. Cechuje
je gorszy obraz siebie, wysoki poziom lgku i zaburzenia
zachowania [26, 27]. Wystepuja u nich: emocjonalna nie-
dojrzatos¢ (42,85% dzieci z mukowiscydozg, 33,33% z astma
oskrzelowa i 50% z cukrzyca), zaburzenia przywigzania
(57,14% dzieci z mukowiscydoza), niepokdj i labilnos¢ emo-
cjonalna (66,66% dzieci chorych na astme oskrzelowa) oraz
drazliwo$¢, a nawet wrogo$¢ w stosunku do innych oséb
(25% dzieci z cukrzyca) [28].

Stwierdzone w badanej grupie zaburzenia przystosowaw-
cze wykazuja pewna zbieznoé¢ z badaniami przeprowa-
dzonymi na gruncie polskim. Wynika z nich, ze choroba
rzutuje na zachowanie si¢ dzieci w sytuacjach trudnych
oraz przejawiane przez nie stany emocjonalne. Powoduje
trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych. Dzieci
przewlekle chore znacznie czeéciej niz ich zdrowi koledzy
czuja, ze sg nieakceptowane. Trudniej jest im znalez¢ przyja-
ciela. Zajmuja gorszy status socjometryczny - pozycje izolacji
iodrzucenia [14, 29]. Niemal potowa badanych (44,4%) jest zle
przystosowana do warunkéw grupy i placowki szkolnej [14].

Wystepujace juz u mlodszych dzieci zaburzenia przy-
stosowawcze majg tendencje do nasilania sie w przypadku
starszych ucznidéw ze zdiagnozowang choroba przewlekla.
Wryniki badan uczniéw klas V wskazuja, ze prawie polowa
badanych (42,4%) przejawia wysoki poziom leku szkolnego.
Lek wywoluja zaréwno czynniki zwigzane ze szkola, jak
i z lekcja. Niski poziom motywacji do nauki szkolnej cha-

rakteryzuje az 38,5% ucznidéw. Badani maja bierng postawe

wobec innych o0soéb, wykazuja problemy z wchodzeniem

w relacje spofeczne. Sg mniej uspolecznieni niz ich koledzy

i kolezanki z klasy [24].

Odmienne wyniki badan uzyskali A. C.J. Huygen i inni
[20]. Stwierdzili oni, ze miedzy uczniami przewlekle cho-
rymi i ich zdrowymi réwie$nikami jest wiecej podobienstw
niz réznic. Badani (7-11 lat i 12-16 lat) nie réznili sie pod
wzgledem intelektualnych umiejetnosci, spolecznych kom-
petencji czy globalnego obrazu samego siebie. Natomiast
zaobserwowane u nich trudnosci dotyczyly:

o wprzypadku dzieci - wchodzenia w relacje z rowiesnikami
(niepokoj w sytuacjach towarzyskich, rzadsze bawienie
sie z dzie¢mi),

o w przypadku nastolatkéow - ograniczen w aktywnosci
fizycznej zwigzanych z chorobg oraz tendencji do mniejszej
motywacji do nauki szkolne;j.

Na pozytywne zachowania przystosowawcze w omawianej
grupie wskazuja réwniez wyniki badan 107 dzieci z chorobg
przewlekla [19]. W badaniach tych nie odnotowano réznic
miedzy dzie¢mi chorymi a zdrowymi w poziomie spolecz-
nego leku czy w zakresie poczucia wlasnej warto$ci. Dzieci
z dtugotrwalg chorobg okazaly sie mniej agresywne i bardziej
ulegte niz ich zdrowi réwieénicy.

Na gruncie polskim interesujace wnioski z przeprowa-
dzonych badan przytacza W. Pilecka [30]. Pierwszy wniosek
jest taki, ze dzieci o mniej widocznych symptomach choroby
manifestuja wiecej probleméw emocjonalnych i przysto-
sowawczych, niz dzieci z wyraznie widocznymi objawami
choroby. Natomiast drugi wskazuje, iz dzieci o mniejszych
ograniczeniach zwiazanych z choroba ujawniaja niekiedy
wigcej probleméw emocjonalnych niz dzieci dotkniete ciezka
postacia choroby. Przyczyng tego zjawiska moze by¢ brak
grupy odniesienia w przypadku dzieci z mniej zaawanso-
wang chorobg.

W. Pilecka [31] twierdzi, ze mlodziez cierpiaca na astme,
cukrzyce i chorobe reumatyczna osigga wyraznie zrdzni-
cowany poziom przystosowania spolecznego. Prowadzone
przez nig badania dowiodly, iz najmniej zaburzen przysto-
sowawczych wystepuje u mlodziezy chorej na astme. Mozna
zatem przyjaé, ze to rodzaj choroby i zwiazane z nig oko-
licznoéci modyfikuja funkcjonowanie jednostki oraz role
czynnikéw endo- i egzogennych w tym procesie. Z drugiej
jednak strony badacze twierdza, iz dzieci dotkniete tg sama
choroba majg znacznie wiecej cech indywidualnych, niz
wspdlnych. Ich reakcje na chorobe i na zwigzane z nig trudne
sytuacje sg wysoce zindywidualizowane [14].

Widzimy zatem, iz dzieci i mfodziez z chorobami przewle-
klymi to grupa bardzo zréznicowana. W nastepnym etapie
badan warto przeprowadzi¢ analiz¢ pozwalajaca ustali¢,
jaki jest zwiazek miedzy rodzajem choroby a zachowaniami
przystosowawczymi, jaki jest ich poziom i charakter, na ile
sg trwale.

WNIOSKI

Zaprezentowane w niniejszym artykule badania wlasne
dowodza duzej ztozonosci wzajemnych powigzan pomie-
dzy chorobg przewlekta a zachowaniami przystosowaw-
czymi dzieci w mtodszym wieku szkolnym. U badanych
stwierdzono wysoki poziom zachowan antyspotecznych
i przyhamowanych, nasilenie nadruchliwosci, roztargnienia,
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spolecznego odsuwania si¢ oraz problemy w zakresie eks-
presji sfownej i zyczliwo$ci. Miedzy grupami odnotowano
réwniez istotne statystycznie réznice w dwdch wymiarach
przystosowania: pozytywne — negatywne zachowanie si¢ oraz
pozytywne - negatywne nastawienie do dzialan. Dzieci prze-
wlekle chore cechuje nizszy niz ich zdrowych réwiesnikéw
poziom pozytywnego nastawienia do dziatan. Rezultat ten
jest konsekwencja wysokiego nasilenia wynikow w skalach:
nadruchliwosé i roztargnienie. W poréwnaniu do dzieci bez
probleméw zdrowotnych, dzieci przewlekle chore charak-
teryzuja si¢ wysokim poziomem negatywnych zachowan
(wynik ten jest spdjny z danymi uzyskanymi w skali zacho-
wanie sig antyspoleczne).

Obok wymienionych wyzej zaburzen przystosowawczych
u dzieci przewlekle chorych stwierdzono wystepowanie za-
chowan mieszczacych sie w szeroko pojetej normie. Dzieci
przewlekle chore nie r6znily sie od swoich zdrowych réwies-
nikéw pod wzgledem poziomu motywacji do nauki szkolnej,
uspolecznienia, towarzyskos$ci, taktownego postepowania,
nie$miatosci, zawzieto$ci, nerwowosci czy koncentracji
i wytrwalosci. Nie odnotowano réwniez réznic istotnych
statystycznie w wymiarze: ekstrawersja-introwersja, co ozna-
cza, ze badane grupy sa podobne pod wzgledem poziomu
zachowan ekstra- i introwertywnych.

Pomimo tak duzego zréznicowania uzyskanych wynikow
w grupie dzieci przewlekle chorych (pozytywne i negatywne
zachowania przystosowawcze) niepokojacy jest fakt wyste-
powania - juz u tak matych dzieci - zaburzen przystoso-
wawczych.

Dzieciom zmagajacym sie z dlugotrwala chorobg nale-
zy zapewni¢ wsparcie w domu oraz w szkole. Dzialania
wspierajace powinny by¢ nakierowane na rozwijanie efek-
tywnych strategii radzenia sobie ze choroba, poglebianie
wiedzy i pozytywnych przekonan na temat wtasnej osoby,
na doskonalenie sprawno$ci samoregulacyjnych i dyspozycji
motywacyjnych.
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Chronic disease and adaptive behaviours
of children at early school age

I Abstract

Introduction. A chronically ill child has to cope with many problems on a daily basis. Apart from typical somatic ailments
associated with the given disease entity, they are forced to overcome hardships of an emotional and social nature. A long-
lasting struggle with the illness has impact on the psycho-social functioning of the individual, which is confirmed by research
published in journals dedicated to this subject matter. Doubts that appear concern the scope of the phenomenon, and the
nature of irregularities relating to each dimension of adaptation.

Objective. The objective of the presented study was to determine the level of adaptive behaviours of children with chronic
diseases.

Material and methods. Two instuments were used to evaluate the signs and level of social adaptation of children:
Pupil Behaviour Sheet by B. Markowska and the CBI Questionnaire by E. Schaefer and M. Aaronson. The study covered
60 schoolchildren from grades 1 - 3 attending elementary schools in the Lublin Region. The study group comprised of
chronically ill schoolchildren, whereas the control group - of their healthy peers.

Results. Results of the studies show that stronger negative adaptive behaviours are observed in children suffering
from chronic diseases. They display a higher level of anti-social behaviours and slow-down. They are characterised by
increased hyperactivity, distractedness, and social alienation. They have problems with verbalisation and kindness. They
are characterised by a lower level of positive attitude towards work and positive behaviour, compared to their peers.

Conclusions. Chronic disease may contribute to the appearance of negative adaptive behaviours in children which hinder
them from achieving mental well-being. These behaviours usually result from the inability to demonstrate successes during
playtime, in learning, or in other fields of social functioning. They often lead to miscomprehension, lack of social acceptance
and support from family and school.

1 Key words
chronic disease, children, social adjustment, behavioural symptoms, adjustment disorders



